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Introducción: El consumo de ultraprocesados (AUP) y bebidas azucaradas (BA) está determinado por di-
versos factores. El objetivo fue investigar la asociación entre la duración de la lactancia materna (DLM) y el 
consumo de AUP y BA en menores de 6 años en Uruguay.
Metodología: Análisis de datos de una encuesta nacional en la cual se evaluaron 2287 niños de 6-48 meses 
de edad (medición basal) en 2013 y luego los mismos niños en 2015 (seguimiento). El consumo de AUP 
y BA se preguntó cualitativamente respecto a la semana anterior. Se preguntó la cantidad de meses que 
el niño había recibido lactancia materna. Se realizaron modelos de regresión logística crudos y ajustados, 
vinculando el consumo de AUP/BA en el momento basal y en el seguimiento.
Resultados: En el momento basal, más del 75% consumió AUP y 20-30% BA. Se observó menor consumo 
de BA (p≤0,036) y mejor calidad global de la alimentación (p≤0,028) en aquellos con lactancia materna 
≥6 meses. El consumo de AUP y BA resultó asociado a inseguridad alimentaria (OR: 2,09-2,44 para AUP; 
1,54-3,00 para BA). 
En el seguimiento, casi la totalidad consumió AUP y 15-20% BA. La DLM ≥6 meses estuvo asociada a menor 
consumo de BA en todos los niños (p<0,05). Sin embargo, el consumo de AUP estuvo asociado a mayor DLM 
solamente en los niños mayores de 4 años (OR: 0,52). El consumo de BA en el seguimiento estuvo asociado 
al consumo de BA en el momento basal (OR: 4,5), pero en el caso de los AUP no se observó este efecto. Al 
igual que en la medición basal, la inseguridad alimentaria constituyó un factor de riesgo para el consumo 
de BA en el seguimiento (OR: 1,43-1,75).
Conclusiones: La duración de la lactancia materna es un factor asociado a menor consumo de BA en la 
primera infancia de niños en Uruguay.
Financiación: Programa IBTAL del Banco Mundial (préstamo 8116-ur). 
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Introduction: Consumption of ultra-processed foods (UPF) and sweet beverages (SB) is determined by 
several factors. The aim was to investigate the association between breastfeeding duration (BD) and 
consumption of UPF and SB in children under 6 years of age in Uruguay. 

Methodology: Analysis of data from a national survey, with 2287 children aged 6-48 months evaluated in 
2013 (baseline) and in the same children in 2015 (follow-up). The consumption of UPF and SB was asked 
qualitatively referred to the previous week. Participants were asked about the number of months that the 
children received breastfeeding. Associations were assessed by crude and adjusted regression models, 
considering UPF/BA consumption at baseline and in the follow-up.

Results: At baseline, more than 75% consumed UPF and 20-30% SB. Lower SB consumption (p≤0.036) and 
better overall quality of diet (p≤0.028) were observed in those with breastfeeding ≥6 months. Consumption 
of UPF and SB was associated with food insecurity (OR: 2.09-2.44 for UPF; 1.54-3.00 for BA). 
At follow-up, almost all children consumed AUP and 15-20% SB. BD ≥6 months was associated with lower 
SB intake in all children (p<0.05). However, lower UPF consumption was associated with longer BD only in 
children ≥4 years old (OR: 0.52). SB consumption at follow-up was associated with SB intake at baseline (OR: 
4.5), but this association was not observed with UPF. As in baseline, food insecurity was a risk factor for BA 
consumption at follow-up (OR: 1.43-1.75).

Conclusions: Duration of breastfeeding is a factor associated with lower consumption of SB in early 
childhood among Uruguayan children.

Funding: IBTAL Program from the World Bank (Loan 8116-ur).   
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A B S T R A C T
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1.	 Los niños que reciben lactancia materna por más tiempo presentan menor consumo de 
ultraprocesados y bebidas azucaradas, y mayor ingesta de alimentos saludables en la 
primera infancia.   

2.	 La inseguridad alimentaria es un factor de riesgo para el consumo de ultra-procesados y 
bebidas azucaradas en niños.       
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INTRODUCCIÓN

La lactancia materna promueve efectos beneficiosos a largo pla-
zo, disminuyendo el riesgo de enfermedades no transmisibles y 
factores de riesgo asociados como es la obesidad infantil1. Los 
patrones alimentarios en la infancia están vinculados a la histo-
ria de lactancia del niño, ya que la leche materna transmite los 
sabores de los alimentos que consume la madre, y esto determi-
na la aceptación de alimentos por parte del niño en el futuro2. 
Asimismo, el comienzo de la alimentación complementaria y cese 
de la lactancia materna podría motivar la incorporación precoz 
de algunos alimentos no adecuados, repercutiendo en los hábi-
tos alimentarios durante la infancia.   

Las madres más interesadas en la alimentación saludable tanto 
suya como de sus hijos, suelen adherir mejor a la lactancia ma-
terna, preocupándose también por la calidad de los alimentos 
que les brindan, y de esta manera transmitiendo conductas ali-
mentarias saludables3–5.

Los ultraprocesados (AUP) y bebidas azucaradas (BA) son produc-
tos de calidad nutricional baja y que suelen tener alta densidad 
energética, aumentando el riesgo de obesidad, enfermedades no 
transmisibles y déficit de nutrientes, lo cual es particularmente 
preocupante en los niños por encontrarse en la etapa de creci-
miento y desarrollo6,7. La niñez es la etapa en que se consolidan 
comportamientos en torno a la alimentación, y existe evidencia 
que constata que los niños con mayor duración de la lactancia 
materna (DLM) presentan mayor consumo de alimentos salu-
dables8. En Uruguay, la prevalencia de sobrepeso/obesidad en 
niños menores de 5 años es del 10,5%9, superior al resto de Lati-
noamérica que presenta el 7,1%10. En este contexto obesogénico, 
resulta importante analizar factores determinantes de los hábi-
tos alimentarios de los niños en los primeros años de vida, con el 
fin de generar estrategias de salud pública adecuadas.

Este trabajo tuvo como objetivo profundizar en la relación entre 
la DLM y el consumo de AUP y BA en niños menores de 6 años 
de edad en Uruguay, y la persistencia de este efecto en dos mo-
mentos de medición, teniendo en cuenta también variables de la 
situación alimentario-nutricional y educativa de los niños.

METODOLOGÍA

Diseño y población de estudio

Estudio observacional analítico de tipo longitudinal prospectivo 
(cohorte), con datos recabados de la cohorte 2013 de la Encues-
ta Nacional de Nutrición, Desarrollo Infantil y Salud de Uruguay 

(ENDIS). Se incluyeron los niños que habían sido evaluados tanto 
en el momento basal en el año 2013 como en el seguimiento 
en 2015. Los niños se agruparon según la edad: los menores, 
que eran los que tenían 6-23 meses en el momento basal y los 
mayores, que eran los que tenían 24 meses o más en el momen-
to basal. Esta agrupación se realizó con un sentido fisiológico y 
nutricional, de acuerdo a los requerimiento de lactancia y alimen-
tación específicos que tienen los menores de 2 años11.

Caracterización de la alimentación y lactancia de los niños

Los AUP se preguntaron respecto al día anterior en la medición 
basal y respecto a la semana anterior en el seguimiento, y en 
este momento también se preguntó la frecuencia semanal. Se 
preguntó si el niño había consumido al menos una variedad de 
una lista de AUP, y se clasificó como “sí” al que declaró consumir 
por lo menos una variedad de dicha lista.

Para las BA se preguntó qué toma habitualmente el niño cuando 
tiene sed, y se clasificó como “sí” a los niños que declararon con-
sumir una BA cuando tienen sed en lugar de agua.

Los AUP y BA, se trabajaron de forma categorizada: sí/no consu-
me, y en casos en que se contaba con el dato según frecuencia 
semanal de consumo: consume diariamente sí/no.

Para AUP se consideraron alimentos envasados listos para con-
sumir que reemplazan preparaciones caseras, elaborados por la 
industria alimentaria incluyendo en su lista de ingredientes di-
versos aditivos según la clasificación NOVA (snacks salados, golo-
sinas, alfajores, galletas, barras de cereales, purés-sopas-caldos 
instantáneos, nuggets, hamburguesas, panchos, papas prefritas, 
empanadas/pizzas congeladas)12.

Se consideró además el consumo de alimentos saludables (fru-
tas, verduras, pescado, leguminosas, lácteos, huevos) como for-
ma de valorar la ingesta alimentaria del niño de forma global. 

En la medición basal, se contaba con información de 8 varieda-
des de alimentos saludables, que se agruparon en: consumo ≤4 
y consumo de 5-8 de estos alimentos, el día anterior, para los 
menores de 2 años y la última semana, para los mayores de 2 
años. Se conformaron categorías combinadas con el consumo de 
AUP: Muy buena (AUP no+5-8 alimentos saludables), Buena (AUP 
no+0-4 alimentos saludables), Regular (AUP si+5-8 alimentos sa-
ludables) y Mala (AUP si+0-4 alimentos saludables); y combina-
das con BA: Muy buena (BA no+5-8 alimentos saludables), Buena 
(BA no+0-4 alimentos saludables), Regular (BA si+5-8 alimentos 
saludables) y Mala (BA si+0-4 alimentos saludables).

En el seguimiento, se contaba con información de 10 varieda-
des de alimentos saludables, los cuales se agruparon en: con-
sumo ≤5 y consumo de 6-10 de estos alimentos en la última 
semana. Se conformaron categorías combinadas con AUP: Muy 
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buena (AUP no+6-10 alimentos saludables), Buena (AUP no+0-5 
alimentos saludables), Regular (AUP si+6-10 alimentos saluda-
bles) y Mala (AUP si+0-5 alimentos saludables); y con BA: Muy 
buena (BA no+6-10 alimentos saludables), Buena (BA no+0-5 
alimentos saludables), Regular (BA si+6-10 alimentos saluda-
bles) y Mala (BA si+0-5 alimentos saludables). 

La DLM se expresó en meses y categorizada en: nunca recibió 
lactancia, lactancia <6 meses, lactancia  ≥6 meses.

Otras covariables

Se calculó el índice de masa corporal de los niños (peso en kg/
(talla en metros)2) a partir del dato de peso y talla que se midió 
al momento de la entrevista. Para determinar el estado nutri-
cional se calculó el puntaje Z con el software Anthro para me-
nores de 5 años de edad y Anthro Plus para los mayores de 
esa edad. Para la clasificación nutricional se consideraron los 
patrones de crecimiento de la OMS con los indicadores: peso/
edad, talla/edad, peso/talla, IMC/edad. 

La edad de la madre se trabajó en años como variable continua. 
Para el estado nutricional materno se calculó el índice de masa 
corporal materno (peso en kg/(talla en metros)2) a partir del 
dato de peso y talla declarado por la madre, y se clasificó según 
los criterios de la OMS en: normalidad 18,5-24,9 kg/m2, sobre-
peso 25,0-29,9 kg/m2  y obesidad ≥ 30,0 kg/m2. 

La seguridad alimentaria se categorizó en forma dicotómica: se-
guridad o inseguridad (leve, moderada y severa) de acuerdo a 
la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria. 

Se preguntó si al momento de la entrevista el niño asistía a 
algún centro educativo y se analizó de forma dicotómica: asiste 
actualmente o no asiste actualmente.

Análisis estadístico

Las asociaciones entre DLM y el consumo de AUP y BA se exa-
minaron por modelos de regresión logística crudos y ajustados 
en cada  momento de medición (basal y seguimiento), de forma 
separada para AUP y BA. Además, en el seguimiento se reali-
zó un modelo de regresión logística multivariado incorporando 
datos de ambas mediciones en un mismo modelo con el fin de  
analizar la evolución en el tiempo del consumo de AUP y BA. Se 
reportaron los Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 
95% y los valores de p, aceptándose un error alfa menor a 0,05. 
Todos los análisis se efectuaron con el software SPSS versión 25.

Consideraciones éticas

La cohorte 2013 de la ENDIS fue aprobada por el Comité de Éti-
ca de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República  

de Uruguay (Resolución número 159, expediente número 
070153-000486-13).

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 2287 niños menores de 6 
años, con proporción similar entre ambos sexos. La mediana de 
DLM en la medición basal fue de 6 meses y en el seguimiento, 
11 meses en los más pequeños y 12 meses en los más grandes. 
La seguridad alimentaria no presentó diferencias significativas 
entre ambas mediciones, encontrándose en la categoría de se-
guridad alimentaria más de la mitad de la muestra en todos los 
grupos. El 20% de los niños más pequeños declaró consumir 
BA en el momento basal y el 17% en el seguimiento (p<0,05); 
mientras que 27% de los más grandes declaró consumirlas en el 
momento basal y el 15% en el seguimiento (p<0,05). En la me-
dición basal el 75% de los menores consumieron AUP y el 84% 
de los mayores, mientras que en el seguimiento casi la totalidad 
los consumió (p<0,05) (Tabla 1).   

En todos los grupos, la mayor proporción de los niños que no 
consumió BA habían recibido lactancia materna ≥6 meses, y la 
mayor proporción de los que consumió BA nunca habían reci-
bido lactancia materna. Estas diferencias fueron significativas 
en todos los grupos, excepto en los niños de mayor edad en el 
seguimiento. En cuanto a las categorías de BA combinadas con 
alimentos saludables, la mayor proporción de los niños en la 
categoría “Muy buena” tuvieron DLM ≥6 meses, y la mayor pro-
porción en la categoría “Mala” nunca recibieron lactancia. Estas 
diferencias también fueron significativas en todos los grupos, 
excepto en los niños de mayor edad en el seguimiento (Tabla 2).

En los niños de mayor edad se encontró, en el seguimiento pero 
no en el momento basal, que la mayor proporción de niños que 
no consumió AUP (55%), tuvieron DLM ≥6 meses, mientras que 
los que consumieron AUP en su mayoría (57%) nunca habían 
recibido lactancia materna (p<0,05). También, los que habían 
tenido DLM ≥6 meses se encontraron mayoritariamente en la 
categoría “Muy buena” (52%), y la mayoría de los que nunca 
habían tenido lactancia estavieron en la categoría “Regular” 
(53%) (p<0,05) (Tabla 3). 

En la Tabla 4 se presentan modelos de regresión logística en 
ambos momentos de medición crudos y ajustados por la edad 
y el IMC materno, y estratificados por las variables de interac-
ción: seguridad alimentaria y asistencia a centro educativo. En 
el seguimineto se realizó también un modelo ajustado por las 
mismas variables que el modelo anterior pero incorporando el 
consumo basal de BA con el fin de analizar la persistencia en el 
tiempo del efecto del consumo de estos productos en un mismo 
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Tabla 1.  Características generales de los niños evaluados en el año 2013 (basal) y en el año 2015 (seguimiento).

Niños 6-23 meses medición basal (n=962 Niños ≥24 meses en medición basal (n=1325)
Basal Seguimiento

p
Basal Seguimiento

pMediana 
(mín-máx) % Mediana 

(mín-máx) % Mediana 
(mín-máx) % Mediana 

(mín-máx) %

Edad del niño (meses) 17 (6-23) - 43 (28-54) - 0.000a 33 (24-47) - 59 (46-79) - 0.000a

Sexo
Masculino

-
53

-
53

- -
52

-
52

Femenino 47 47 48 48
Actualmente toma pecho

Sí
-

46
-

8
0.000b -

15
-

2
0.000b

No 54 92 85 98
Meses lactancia

Nunca
-

8
-

13
0.000b -

6
-

7
0.000b<6 meses 48 17 43 16

≥6 meses 44 70 51 77
Meses lactancia 6 (0-23) - 11(0-54) - 0.000a 6 (0-45) - 12(0-56) - 0.000a

Seguridad alimentaria*
Seguridad

-
58

-
60

0.382b -
55

-
59

0.014b

Inseguridad 42 40 45 41

Consumo bebidas 
azucaradas

Sí
-

20
-

17
0.027b -

27
-

15
0.000b

No 80 83 73 85
Consumo ultraprocesados

Sí 75 99,3
0.000b

84 99,7
0.000b

No 25 0,7 16 0,3
Asiste a centro educativo

Sí
-

32
-

75
0.000b -

59
-

95
0.000b

No 68 25 41 5

Nivel educativo de la 
madre

Primaria
-

17
-

17
0.279b -

15
-

18
0.811bSecundaria 57 54 58 57

Terciaria/postgrados 26 29 27 25
Quintiles de ingresos

Q1

-

18

-

22

0.221b

19

-

20

0.533b

Q2 20 20 21 19
Q3 23 20 21 23
Q4 19 20 20 19
Q5 20 18 - 19 19

Edad Madre (años)c 31 (18-45) - 33 (17-45) - 0.000a 32 (18-45) - 34 (17-45) - 0.000a

IMC madre (kg/m2)c 24 (13-49) - 25 (14-51) - 0.000a 24 (13-52) - 25 (14-54) - 0.000a

n total: 2287. *Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Bebidas azucaradas: jugo envasado-polvo con azúcar y refresco. 
Quintiles de ingreso: Dirección Nacional de Evaluación y Monitoreo (DINEM). 

[a] Prueba T para muestras relacionadas: Comparación de las mismas variables en medición basal y seguimiento en cada grupo de edad. 
[b] Prueba McNemar: Comparación de las mismas variables en seguimiento vs. medicion basal en cada grupo de edad. [c] 97% el informante fue la madre. 
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niño. En los menores, no se encontró asociación significativa en-
tre la DLM y el consumo de BA en ningún modelo de la medición 
basal.

En el mismo grupo pero en el seguimiento se observó que ha-
ber tenido DLM ≥6 meses estuvo inversamente asociado con el 
consumo de BA (OR: 0,59; 95%IC: 0,37-0,97) (p<0,05). Además, 
al ajustar el modelo del seguimiento por el consumo basal de 
BA, también se encontró asociación significativa entre la ma-
yor DLM y menor consumo de BA, tanto para la DLM<6 meses 
como para la DLM ≥6 meses. En los niños mayores, en el segui-
miento, se encontró menor consumo de BA en los que habían 
tenido DLM ≥6 meses, pero esto solamente se vio en el modelo 
que incorporaba en el ajuste el consumo basal de BA (OR: 0,58; 
95%IC: 0,35-0,96), con una probabilidad casi 5 veces mayor 
de consumir BA en el seguimiento los que ya consumían estos 
productos en el momento basal. Esta asociación se encontró 
en todos los grupos de edad (Menores, OR: 4,5; 95%IC: 3,0-6,7; 
Mayores, OR: 4,5; 95%IC: 3,3-6,3). La inseguridad alimentaria 

resultó ser un factor asociado a mayor consumo de BA en todos 
los modelos estadísticos (p<0,05). 

Al analizar la totalidad de los niños, agrupando todas las eda-
des, se encontró asociación significativa inversa entre la DLM y 
el consumo de BA en todos los modelos (p<0,05), y se detectó 
que los niños que consumieron BA en el momento basal tuvie-
ron 4 veces más probabilidad de seguir consumiendo BA en el 
seguimiento (OR: 4,47; 95%IC: 4,32-4,63). También se encontró 
que la inseguridad alimentaria y el no asistir a centro educativo 
estuvo asociado a mayor consumo de BA (p<0,05), en ambos 
momentos de medición.

Al analizar la asociación entre la DLM y el consumo de AUP en 
el momento basal (Tabla 5), no se encontró asociación con la 
DLM en ningún modelo. El consumo de AUP fue más prevalen-
te en los niños con algún grado de inseguridad alimentaria en 
ambos grupos de edad (OR: 2,09-2,44). En el seguimiento, en 
el los niños más pequeños no se encontró asociación entre la 
DLM y el consumo de AUP. En los mayores, la DLM ≥6 meses se 

	

Tabla 2. Distribución de niños por categorías de consumo de bebidas azucaradas combinadas con alimentos saludables según 
duración de la lactancia materna en el año 2013 (basal) y 2015 (segumiento), por grupos de edad.

Niños 6-23 meses medición basal (n=962) (%) Niños ≥24 meses en medición basal (n=1325) (%)

Basal Seguimiento Basal Seguimiento

Duración de lactancia Duración de lactancia

Consumo BA Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa

BA no 79,5 76,1 84,9

0,006

74,8 83,6 85,1

0,015

65,8 70,5 76,0

0,036

81,6 83,8 85,7

0,464BA sí 20,5 23,9 15,1 25,2 16,4 14,9 34,2 29,5 24,0 18,4 16,2 14,3

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Alimentación 
global Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa

Muy buena 37,4 34,4 38,3

0,028

65,6 79,9 79,7

0,031

64,5 69,8 75,2

0,002

77,6 77,6 80,9

0,843

Buena 43,1 41,4 46,9 9,2 3,8 5,5 1,3 0,6 0,5 4,1 6,2 4,8

Regular 5,6 10,0 7,5 23,7 15,7 14,1 32,9 29,6 24,3 17,3 15,2 13,7

Mala 13,9 14,2 7,3 1,5 0,6 0,7 1,3 0,0 0,0 1,0 1,0 0,6

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

n total: 2287. [a] Chi-cuadrado: Comparación de las variables según duración de lactancia materna en un mismo momento de medición, por grupos de 
edad. Bebidas azucaradas: jugo envasado-polvo con azúcar y refresco. Saludables 6-23 meses: cereales/tubérculos, Leche/lácteos, Carnes, Huevos, 

Leguminosas,Pescado, Zapallo/calabaza/zanahoria/boniato, Zanahoria/espinaca/acelga. Saludables ≥24 meses: Cereales/tubérculos, Pan/galletas, 
Verduras hoja, Leguminosas, Lácteos, Carnes, Huevo. Basal: Muy buena (BA no+5-8 alimentos saludables), Buena (BA no+0-4 alimentos saludables), 

Regular (BA si+5-8 alimentos saludables), Mala (BA si+0-4 alimentos saludables). Seguimiento: Muy buena (BA no+6-10 alimentos saludables), Buena (BA 
no+0-5 alimentos saludables), Regular (BA si+6-10 alimentos saludables), Mala (BA si+0-5 alimentos saludables).



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(1): 45 - 57

51 Duración de la lactancia materna y su relación con el consumo de alimentos ultra-procesados y bebidas azucaradas:  
Un estudio de cohorte prospectivo en primera infancia

asoció a menor consumo de AUP (OR: 0,52; 95%IC: 0,32-0,81). 
El no asistir a centro educativo resultó ser un factor asociado 
a mayor consumo de AUP (OR: 1,54 , 95%IC: 1,06-2,25). No se 
encontró asociación al ajustar el modelo por el consumo basal 
de AUP en ningún grupo.

Al analizar la totalidad de los niños, no se encontró asociación 
significativa entre la DLM y el consumo de AUP ni en el momen-
to basal ni en el seguimiento (p≥0,05). Los niños que consu-
mieron AUP en el momento basal aumentaron su probabilidad 
de seguir consumiendo estos productos en el seguimiento (OR: 
1,38; 95%IC: 1,05-1,82). La inseguridad alimentaria estuvo aso-
ciada a mayor consumo de AUP en todos los modelos (p<0,05).

DISCUSIÓN

Este estudio buscó determinar la asociación entre la DLM y el 
consumo de AUP y BA en niños de 6 meses a 4 años de edad, y 
en los mismos niños dos años después, correspondientes a la 
cohorte 2013 de la ENDIS de Uruguay. 

En la medición basal, los más pequeños tuvieron mayor propor-
ción de niños en lactancia que los más grandes, con un 46% y 
15% respectivamente. 

La seguridad alimentaria fue similar en las dos mediciones en 
los niños más pequeños, pero aumentó significativamente de la 
medición basal para el seguimiento en los más grandes, lo que 
podría explicarse por el descenso en la incidencia de la pobreza 
en 2013-2014 reportadas por el INE en Uruguay13. 

	

Tabla 3. Distribución de niños por categorías de consumo de ultraprocesados combinadas con alimentos saludables según duración 
de la lactancia materna en el año 2013 (basal) y 2015 (seguimiento), por grupos de edad.  

Niños 6-23 meses medición basal (n=962) (%) Niños ≥24 meses en medición basal (n=1325) (%)

Basal Seguimiento Basal Seguimiento

Duración de lactancia Duración de lactancia

Consumo UP Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa

UP no 25,8 22,3 27,9

0,111

51,9 54,7 52,4

0,852

8,6 8,5 9,2

0,880

42,9 47,6 54,9

0,019UP sí 74,2 77,7 72,1 48,1 45,3 47,6 91,4 91,5 90,8 57,1 52,4 45,1

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Alimentación 
global Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa Nunca <6 

meses
≥6 

meses pa Nunca <6 
meses

≥6 
meses pa

Muy buena 10,4 9,6 10,4

0,386

46,6 52,2 49,0

0,490

7,5 8,4 9,1

0,164

41,8 45,7 51,7

0,039

Buena 15,6 13,0 17,6 5,3 2,5 3,4 1,1 0,1 90,5 1,0 1,9 3,1

Regular 37,5 35,2 35,4 42,7 43,4 44,8 90,3 91,1 0,0 53,1 47,1 42,9

Mala 36,5 42,2 36,6 5,3 1,9 2,8 1,1 0,4 0,4 4,1 5,2 2,3

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

n total: 2287. [a] Chi-cuadrado: Comparación de las variables según duración de lactancia materna en un mismo momento de medición, por grupos 
de edad. UP Basal: Nuggets-hamburguesas-panchos, Purés-sopas-caldos instantáneos, Papa noisette-prefritas-croquetas, Postres envasados, Leche 

chocolatada, Comidas prontas bebé, Golosinas-alfajores-galletitas. UP Seguimiento (una misma variedad o más de una variedad de UP diariamente: 
SÍ o NO): Postres lácteos envasados-leches saborizadas, Alfajores-galletitas rellenas-bizcochos, Galletas saladas, Barritas de cereales, Golosinas, 

Aderezos (mayonesa-ketchup), Purés-sopas-caldos instantáneos, Alimentos preelaborados y prefritos (Nuggets-hamburguesas-panchos-noisettes-prefritas-
croquetas). Saludables 6-23 meses: Cereales/tubérculos, Leche/lácteos, Carnes, Huevos, Leguminosas, Pescado, Zapallo/calabaza/zanahoria/boniato, 

Zanahoria/espinaca/acelga. Saludables ≥24 meses: Cereales/tubérculos, Pan/galletas, Verduras hoja, Leguminosas, Lácteos, Carnes, Huevo. Basal: Muy 
buena (UP no+5-8 alimentos saludables), Buena (UP no+0-4 alimentos saludables), Regular (UP si+5-8 alimentos saludables), Mala (UP si+0-4 alimentos 

saludables). Seguimiento: Muy buena (UP no+6-10 alimentos saludables), Buena (UP no+0-5 alimentos saludables), Regular (UP si+6-10 alimentos 
saludables), Mala (UP si+0-5 alimentos saludables).
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Tabla 4. Asociación entre la duración de la lactancia materna y el consumo de bebidas azucaradas en el año 2013 (basal) y 2015 
(seguimiento), por estratos de variables de interacción.

Basal Seguimiento
Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadoa

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadob

OR  
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadoc

OR 
(95%IC)

p

Niños 6-23 meses medición basal (n=962)
Lactancia

Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

<6 meses 1,21 
(0,66-2,23) 0,536 0,59

(0,19-1,78) 0,345 0,58 
(0,33-1,03) 0,064 0,59

(0,31-1,09) 0,093 0,40
(0,21-0,75) 0,004

≥6 meses 0,69 
(0,37-1,30) 0,248 0,40

(0,13-1,24) 0,112 0,52 
(0,33-0,81) 0,004 0,59

(0,37-0,97) 0,036 0,53
(0,33-0,84) 0,007

Seguridad 
alimentaria

Seguridad 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Inseguridad 1,85
(1,33-2,58) 0,000 3,00

(1,62-5,59) 0,001 2,05
(1,45-2,90) 0,000 1,90

(1,31-2,75) 0,001 1,75
(1,19-2,57) 0,005

Asistencia a 
centro educativo

Sí 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

No 1,93
(0,96-3,85) 0,064 1,51

(0,70-3,24) 0,297 1,27
(0,88-1,82) 0,197 0,86

(0,58-1,26) 0,426 0,86
(0,57-1,27) 0,440

Bebidas 
azucaradas Basal

No --- --- --- --- 1,00

Sí 4,5
(3,0-6,7) 0,000

Niños ≥24 meses en medición basal (n=1325)
Lactancia
    Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

<6 meses 0,80 
(0,49-1,32) 0,393 0,87 

(0,43-1,74) 0,689 0,86 
(0,46-1,61) 0,635 0,79 

(0,40-1,54) 0,483 0,59
(0,32-1,09) 0,092

≥6 meses 0,61 
(0,37-0,99) 0,049 0,67

(0,34-1,34) 0,257 0,74 
(0,43-1,27) 0,273 0,74

(0,42-1,33) 0,315 0,58
(0,35-0,96) 0,033

Seguridad 
alimentaria

Seguridad 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Inseguridad 1,43
(1,12-1,84) 0,005 1,54

(1,07-2,20) 0,019 1,75
(1,29-2,37) 0,000 1,62

(1,18-2,22) 0,003 1,43
(1,02-1,99) 0,037

Asistencia a 
centro educativo

Sí 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

No 1,72
(1,10-2,69) 0,017 1,58

(0,98-2,56) 0,062 0,78
(0,46-1,33) 0,367 1,45

(0,82-2,57) 0,199 1,59
(0,88-2,88) 0,122

Bebidas 
azucaradas Basal

No --- --- --- --- 1,00

Sí 4,5
(3,3-6,3) 0,000
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La asistencia a centro educativo fue mayor en el seguimiento que 
en el momento basal en ambos grupos de edad, esperable por la 
edad de los niños.

En la medición basal en los menores, el 19% consumió BA, infe-
rior al 25% observado en un trabajo relizado en Estados Unidos14. 
Un estudio realizado en Brasil reportó 20%15, similar a lo hallado 
en este estudio,  mientras que otro trabajo también realizado en 
Brasil reportó cifras superiores entre 30 y 59%16. El 75% de los 
niños consumió AUP, consistente con un estudio transversal lle-
vado a cabo en San Pablo, Brasil17. El grupo de Spaniol et al. de-
tectaron un 56% de consumo de AUP entre 6-12 meses de edad, 
y un 86% entre 12-24 meses, lo que resulta consistente con nues-
tros resultados16. 

Los resultados obtenidos en los niños más grandes en la me-
dición basal concuerdan con lo reportado en otros estudios,  

presentando menor consumo de BA los niños que recibieron ma-
yor DLM, lo mismo se encontró al analizar la totalidad de los niños 
sin agruparlos por edad. El estudio de Passanha et al. del 2018, 
reportó un consumo de BA y AUP menos prevalente en los niños 
que habían recibido lactancia materna en relación a los que nunca 
habían recibido (RP: 0,87; 95%IC: 0,83-0,91)18. Otro trabajo brasile-
ro constató que una DLM >12 meses constituía un factor protector 
para el consumo de BA (OR: 0,36; 95%IC: 0,17-0,75)19. 

En el momento basal, no se encontró el efecto protector de la 
mayor DLM sobre el consumo de AUP en ninguno de los grupos 
ni al analizarlos de forma conjunta, sin embargo otros estudios 
sí encontraron esta relación17. Esto podría explicarse en parte 
porque el consumo de AUP se preguntó en forma dicotómica 
respecto al día anterior, lo que determinó que el porcentaje de 
niños sin consumo de AUP fuera bajo. 

	 Basal Seguimiento
Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadoa

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadob

OR  
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadoc

OR 
(95%IC)

p

Total de niños (n=2287)
Lactancia 

Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

<6 meses 0,79
(0,75-0,83) 0,000 0,57

(0,53-0,62 0,000 0,66
(0,63-0,70) 0,000 0,57

(0,54-0,60) 0,000 0,61
(0,58-0,65) 0,000

≥6 meses 0,69
(0,66-0,73) 0,000 0,46

(0,42-0,49) 0,000 0,60
(0,56-0,63) 0,000 0,53

(0,50-0,56) 0,000 0,61
(0,58-0,65) 0,000

Seguridad 
alimentaria

Seguridad 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Inseguridad 1,50
(1,46-1,54) 0,000 1,94

(1,86-2,03) 0,000 1,77
(1,72-1,82) 0,000 1,94

(1,88-2,00) 0,000 1,75
(1,69-1,81) 0,000

Asistencia a 
centro educativo

Sí 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

No 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Bebidas 
azucaradas 
Ronda 1

1,95
(1,86-2,05)

1,92
(1,82-2,03)

1,67
(1,65-1,70)

1,82
(1,78-1,85)

1,86
(1,82-1,80)

No --- --- --- --- 1,00

Sí 4,47
(4,32-4,63) 0,000

n total: 2287. [a] Modelo regresión logística, ajustado por: edad madre basal, IMC madre basal, seguridad alimentaria basal, asistencia centro educativo 
basal. [b] Modelo regresión logística, ajustado por: edad madre en seguimiento, IMC madre en seguimiento, seguridad alimentaria en seguimiento, 

asistencia centro educativo en seguimiento. En el total de los niños el modelo se ajusta también por edad del niño. [c]Modelo regresión logística, ajustado 
por: edad madre en Ronda 2, IMC madre en Ronda 2, seguridad alimentaria en Ronda 2, asistencia centro educativo en Ronda 2, consumo de bebidas 

azucaradas en Ronda 1. En el total de los niños el modelo se ajusta también por edad del niño.
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Tabla 5. Asociación entre la duración de la lactancia materna y el consumo de ultra-procesados en el año 2013 y 2015, por estratos 
de variables de interacción.

Basal Seguimiento
Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo
 ajustadoa

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadob

OR 
(95%IC)

p

Modelo
ajustadoc

OR 
(95%IC)

p

Niños 6-23 meses medición basal (n=962)
Lactancia

Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

<6 meses 1,21
(0,73-1,99) 0,459 1,13

(0,41-3,15) 0,809 0,98
(0,68-1,43) 0,921 1,02

(0,68-1,51) 0,938 2,55
(0,01-25,55) 0,996

≥6 meses 0,90  
0,55-1,47) 0,666 0,75

(0,28-2,04) 0,572 0,89
(0,56-1,42) 0,633 0,94

(0,58-1,53) 0,814 2,32
(0,38-14,22) 0,361

Seguridad 
alimentaria

Seguridad 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Inseguridad 2,08 
(1,57-2,78) 0,000 2,09

(1,21-3,62 0,008 0,91
(0,70-1,18) 0,462 0,92

(0,70-1,22) 0,575 1,05
(0,20-5,60) 0,952

Asistencia a 
centro educativo

Sí 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

No 0,72
(0,39-1,33) 0,292 0,73

(0,38-1,41) 0,344 1,07
(0,81-1,41) 0,634 1,09

(0,81-1,45) 0,579 1,14
(0,19-6,92) 0,891

Consumo Basal 
de UP

No --- --- --- --- 1,00

Sí --- --- --- --- 1,53
(0,17-13,82) 0,705

Niños ≥24 meses en medición basal (n=1325)
Lactancia
    Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

<6 meses 1,02
(0,47-2,20) 0,964 0,83

(0,28-2,46) 0,732 0,83
(0,51-1,32) 0,435 0,62

(0,37-1,05) 0,073 2,91
(0,26-33,15) 0,390

≥6 meses 0,93
(0,43-1,99) 0,852 0,77

(0,26-2,26) 0,628 0,62
(0,41-0,94) 0,024 0,52

(0,32-0,81) 0,004 2,16
(0,41-11,2) 0,361

Seguridad 
alimentaria

Seguridad 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Inseguridad 2,04
(1,41-2,97) 0,000 2,44

(1,42-4,20) 0,001 1,00
(0,80-1,25) 0,994 1,00

(0,80-1,26) 0,979 1,03
(0,27-3,93) 0,969

Asistencia a 
centro educativo

Sí 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,438

No 1,96
(0,89-4,35) 0,097 1,52

(0,68-3,43) 0,307 1,59
(1,11-2,28) 0,012 1,54

(1,06-2,25) 0,029 1,77
(0,41-7,45) 0,438

Consumo Basal 
de UP

No --- --- -- -- 1,00

Sí 1,39
(0,17-11,20) 0,759
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Al realizar modelos ajustados estratificados, se encontró que 
los niños mayores que no asistieron a centro educativo tuvie-
ron 2 veces más probabilidad de consumo de BA. Esto puede 
explicarse en parte por la implementación del Programa de Ali-
mentación Escolar que brinda asistencia alimentario nutricio-
nal a niños de las Escuelas Públicas de Uruguay20, y por la Ley 
de Alimentación Saludable del 2013 en centro educativos, que 
prohibe la publicidad de alimentos no saludables y asegura la 
disponibilidad de alimentos saludables en los quioscos de las 
escuelas21.  

En la medición basal, en todos los niños y en todos los modelos 
estadísticos, la inseguridad alimentaria constituyó un factor de 
riesgo tanto para el consumo de AUP como de BA, lo que es 
consistente con estudios anteriores22,23. 

Se observó una disminución significativa del consumo de BA y 
mayor cantidad de niños en la categoría combinada con alimen-
tos saludables “Muy Buena” en todos los niños en el seguimien-
to respecto al momento basal, lo que podría explicarse en parte 
por la mayor asistencia a centro educativo20,21. Además, podría 
estar vinculado al ligero aumento en la seguridad alimentaria 
del 2013 para el 201513,24.

El hecho de haber encontrado menos niños con consumo de BA 
en las categorías de mayor DLM y más niños con consumo de 
BA entre los que nunca recibieron lactancia, deja en evidencia 
que los resultados coinciden con los hallados en otros estudios 
como los realizados por Passanha et al. y Spaniol et al. en Bra-
sil16,18. Así como también el aumento de la proporción de niños 
en la categoría de alimentación “Muy buena” a medida que  

	 Basal Seguimiento
Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo
 ajustadoa

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
crudo

OR 
(95%IC)

p

Modelo 
ajustadob

OR 
(95%IC)

p

Modelo
ajustadoc

OR  
(95%IC)

p

Total de niños (n=2287)
Lactancia

Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

<6 meses 0,94
(0,89-1,09) 0,057 1,37

(0,94-1,52) 0,068 1,89
(0,84-2,56) 0,089 1,53

(0,75-2,31) 0,102 2,06
(0,96-2,98) 0,211

≥6 meses 1,23
(0,97-1,73) 0,103 0,95

(0,86-1,05) 0,352 0,71
(0,54-0,94) 0,016 1,28

(0,96-1,72) 0,090 1,29
(0,97-1,73) 0,081

Seguridad 
alimentaria

Seguridad 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Inseguridad 2,11
(2,05-2,19) 0,000 2,32

(2,18-2,46) 0,000 2,30
(1,99-2,65) 0,000 1,35

(1,11-1,64) 0,003 1,98
(1,80-2,21) 0,000

Asistencia a 
centro educativo

Sí 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

No 1,12
(1,04-1,20) 0,000 1,07

(0,99-1,16) 0,075 1,57
(1,38-1,79) 0,000 1,17

(0,94-1,45) 0,160 1,73
(0,56-1,95) 0,121

Bebidas 
Azucaradas 
Ronda 1

No --- --- --- --- 1,0

Sí 1,38
(1,05-1,82) 0,020

n total: 2287. [a] Modelo regresión logística, ajustado por: edad madre basal, IMC madre basal, seguridad alimentaria basal, asistencia centro educativo 
basal. [b] Modelo regresión logística, ajustado por: edad madre en el seguimiento, IMC madre en el seguimiento, seguridad alimentaria en el seguimiento, 

asistencia centro educativo en el seguimiento. En el total de los niños el modelo se ajusta también por edad del niño. [c]Modelo regresión logística, 
ajustado por: edad madre en el seguimiento, IMC madre en el seguimiento, seguridad alimentaria en el seguimiento, asistencia centro educativo en el 

seguimiento, consumo de UP basal. En el total de los niños el modelo se ajusta también por edad del niño. 
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aumenta la DLM, consistente con otros trabajos que encontra-
ron mayor consumo de vegetales en la infancia a mayor DLM19,25. 

Al analizar la evolución en el tiempo del consumo de BA, es de-
cir la persistencia del efecto de consumir BA en ambas medicio-
nes, se observó que el consumo de BA en el seguimiento se ex-
plica en gran medida por el consumo basal de estos productos. 
Se observó que los niños que consumieron BA en el momento 
basal, tienen 4,5 veces más probabilidad de consumir BA en el 
seguimiento, y este efecto se halló en todos los grupos de edad. 
A medida que el niño crece y se aleja de su amamantamiento, el 
efecto protector de la mayor DLM se podría ir perdiendo. 

En todos los casos, la inseguridad alimentaria resultó ser un 
factor de riesgo para el consumo de BA, consistente con otros 
trabajos que estudian la asociación entre inseguridad alimenta-
ria y consumo de alimentos22,23,26,27. 

El consumo de AUP se presentó en casi la totalidad de los niños 
en el seguimiento, lo que era esperable porque se les pregun-
taba si habían consumido al menos una variedad de AUP en la 
semana anterior a la entrevista, y dado el extenso tiempo al que 
se hacía referencia era de esperar que difícilmente algún niño 
no hubiera consumido ni un solo AUP en toda la semana.

En el seguimiento se detectó en los niños mayores, que a mayor 
DLM menor proporción de niños consumían AUP. Esto deja de 
manifiesto nuevamente que a medida que los niños aumentan 
su edad, aumenta también el consumo de alimentos no saluda-
bles, pero que a pesar de esto la lactancia materna constituye 
un factor protector. 

La asistencia a centro educativo resultó explicar también el me-
nor consumo de estos productos en los niños de mayor edad, 
con una posibilidad de consumir AUP 1,5 veces mayor en los 
que no asistieron a centro educativo, dejando en evidencia al 
igual que en la medición basal con respecto a las BA, que los 
programas implementados en Uruguay para promover hábitos 
saludables en niños podrían estar teniendo un efecto en esta 
asociación20,21.

Dentro de las limitaciones de este estudio, no contar con da-
tos cuantitativos de ingesta de alimentos fue una debilidad, y 
en particular de AUP y BA, lo que hubiera enriquecido el aná-
lisis. Las variables de interés fueron preguntadas en la ENDIS 
de forma dicotómica, lo cual condicionó los análisis realizados. 
Otra limitación fue que la información sobre DLM fue obtenida 
preguntando a la madre, lo que podría introducir un error en 
el dato.

El diseño longitudinal del estudio constituye una fortaleza a 
destacar por la posibilidad que brinda de realizar análisis que 
se aproximan al establecimiento de una relación en la línea de 
la causalidad.

CONCLUSIONES

La DLM se asoció a menor consumo de BA en niños menores 
de 6 años en Uruguay, pudiendo constituir un factor protector 
frente al consumo de estos productos durante la primera in-
fancia dependiendo de la interacción con otros factores aún no 
completamente explorados. Más estudios son necesarios para 
comprender de forma más completa los factores determinantes 
del consumo de AUP y BA en niños, con el propósito de orientar 
estrategias para disminuir el consumo de estos productos en 
la infancia.  
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